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RESUMEN 
El presente estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, tuvo como 
objetivo determinar los factores de riesgo en madres de recién nacidos 
macrosómicos del Hospital I Carlos Alberto Cortez Jiménez – EsSalud 
de Tumbes, durante el año 2016. La población muestral estuvo 
constituída por 65 madres de recién nacidos macrosómicos, se 
obtuvieron los datos mediante una ficha de recolección de datos e 
historias clínicas.Los resultados han permitido determinar que el 14.64% 
de  recien nacidos,  fueron macrosomicos;el 32.31% de las madres 
tuvieron una edad mayor a 35 años con una edad promedio de 29,9 
años;el 36.92% fueron multíparas, el 44.62% tuvieron un aumento de 
peso mayor a15 kilogramos, con un peso promedio de 15,8 kg; 
sobresaliendo que el 61.54% presentaron obesidad y que el 66.15% 
tuvieron recien nacidos del sexo masculino.Se concluye que los factores 
de riesgo maternos fueron la edad materna mayor a 35 años, la 
multiparidad, la obesidad y el sexo masculino en el recién nacido. 
Palabras claves: Macrosomía, Factor de riesgo, recién nacido. 
 
ABSTRACT 
The present descriptive study with a quantitative approach, aimed to 
determine the risk factors in mothers of macrosomic newborns of 
Hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez - EsSalud de Tumbes, during the 
year 2016.The sample population consisted of 65 mothers of 
macrosomic,  newborns the data were obtained by means of a record of 
data collection and clinical records. The results showed that 14.64% of 
newborns were macrosomic; 32.31% of the mothers were older than 35 
years with an average age of 29.9 years; 36.92% were multiparous, 
44.62% had a weight gain greater than 15 kilograms, with an average 
weight of 15.8 kg; highlighting that 61.54% were obese and 66.15% had 
newborns. It is concluded that maternal risk factors were maternal age 
over 35 years, multiparity, obesity and males in the newborn. 
 
Key words: Macrosomia, Risk factor, newborn, 
 
 
 
 
 
 
I. INTRODUCCIÓN 
 
La macrosomía es un término usado para describir una anormalidad en 
las dimensiones del feto. No hay un consenso absoluto acerca de la definición 
de este padecimiento, algunos estudios consideran macrosómicos a los recién 
nacidos con un peso mayor a 4000 – 4500 g. La macrosomía fetal es un 
diagnóstico cuya frecuencia ha aumentado en la actualidad, debido a muchos 
factores de riesgo, que si bien, se han podido identificar algunos; otros 
permanecen siendo una incógnita para la ciencia médica. Se torna 
clínicamente importante debido a las múltiples complicaciones tanto maternas 
como neonatales, tales como: Distocia de hombros, lesión del plexo braquial, 
falta de progresión del trabajo de parto, desproporción feto pélvica, operación 
cesárea, atonía uterina, hemorragia, lesión de canal del parto; que están 
asociadas con la morbimortalidad materno fetal y a su vez impacta en rubros 
administrativos y económicos.1 
 
Durante el proceso de formación pre- profesional como internas de 
Obstetricia del Hospital EsSalud, pudimos observar que existe una alta 
incidencia de recién nacidos macrosómicos. Lo que constituyó una motivación 
para la formulación de la interrogante: ¿Cuáles son los factores de riesgo en 
madres de recién nacidos macrosómicos en el Hospital I Carlos Alberto Cortez 
Jiménez, Es Salud – Tumbes, 2016?. Para resolverla, describimos los factores 
relacionados con la macrosomía fetal. Los resultados de este estudio pueden 
aportar información que permita la creación de un programa de detección 
oportuna de macrosomía fetal, en donde se defina la postura terapéutica, los 
métodos diagnósticos y la resolución del parto; que permita una mejoría en la 
atención  de las pacientes.  
 
 
 
 
 
 
 
Como objetivo general se propuso  determinarlos factores de riesgo en 
madres de recién nacidos macrosómicos en el Hospital I Carlos Alberto Cortez 
Jiménez, Es Salud – Tumbes, 2016. Como objetivos específicos: Identificar el 
número de recién nacidos macrosómicos y establecer los factores de riesgo 
maternos de recién nacidos macrosómicos en el Hospital I Carlos Alberto 
Cortez Jiménez, Es Salud – Tumbes, 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. MARCO TEORICO 
La macrosomía es un término usado para describir una anormalidad en 
las dimensiones del feto, no hay un consenso absoluto acerca de la definición 
de este padecimiento; algunos estudios consideran macrosómicos a los recién 
nacidos con un peso mayor a 4000 – 4500 g, otros estudios definen la 
macrosomía como todos los recién nacidos que se encuentran por encima del 
percentil 90 o dos desviaciones estándar para la edad  gestacional.  El primer 
reporte de macrosomía fetal en la literatura fue hecho por el monje médico 
Francois Rabelais en el siglo XVI, quien relató la historia del bebé gigante 
Gargantúa. Muchos años después, la esposa de Gargantúa murió al parir a 
Pantagruel "porque era tan asombrosamente grande y pesado que no podía 
venir al mundo sin sofocar a su madre".2 
De acuerdo al American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG), en su boletín del año 2001, macrosomía fetal se define como el peso 
de nacimiento igual o superior a 4500 g, sin embargo aún existe controversia a 
nivel mundial por la definición más exacta. Existen quienes apoyan la utilización 
del percentil 90 del peso fetal para la edad gestacional y otros un valor neto de 
peso neonatal mayor a 4000, 4500 ó 5000g.3 En el Perú, la definición más 
utilizada en el presente es un peso al nacer mayor a 4000 gramos, que de 
acuerdo a Jolly y colaboradores (2003), se asocia a un mayor riesgo relativo de 
morbilidad neonatal y materna.La tasa, así como el tipo de morbilidad neonatal, 
varía de acuerdo al criterio diagnóstico empleado. Por este motivo, Bouletet, 
señala la importancia de sub clasificar a los recién nacidos macrosómicos en 
tres categorías:Grado I: 4000-4499 gr., Grado II: 4500-4999 gr., Grado III: 
>5000 gr. 3Op.cit 
Los tipos de macrosomía están conformados por: Macrosomía 
constitucional (simétrica): es el resultado de la genética y de un medio 
ambiente uterino adecuado, que estimulan el crecimiento fetal simétrico. El feto 
es grande en medidas, pero no lo distingue ninguna anormalidad y el único 
problema potencial sería evitar el trauma al nacer; y Macrosomía metabólica 
(asimétrica): asociado con un crecimiento fetal acelerado y asimétrico. Este tipo 
 
 
 
 
está caracterizado principalmente por organomegalia, la cual debe 
considerarse una entidad patológica. Suele observarse en mujeres diabéticas 
con mal control metabólico.Al establecer la relación Peso Talla, se obtiene el 
Índice Ponderal (Peso(g) /Talla3(cm) x 100), lo cual permite clasificar los 
trastornos del   crecimiento en:  Simétricos: (entre  percentiles 10-90); 
Asimétricos: Percentil  > 90 (RN con Sobrepeso), Percentil  <10  (RN 
enflaquecido).4 
Existen factores que favorecen la posibilidad de un feto grande como: 
diabetes materna, obesidad de la madre, multiparidad, embarazo prolongado, 
fetos masculinos, hijo previo que pesó más de 4,000 g al nacer.El aumento del 
peso materno durante el embarazo afecta el peso al nacer del niño. Durante la 
primera mitad del siglo XX se recomendó a las mujeres no aumentar más de 
9.1 kg. Durante el embarazo, pues se pensaba que de esta manera se prevenía 
el desarrollo de la hipertensión y de la macrosomía fetal, cuyo resultado podía 
ser la cesárea.A mediados de 1970, se recomendó a las mujeres que 
aumentaran como mínimo 11.4 kg., con el fin de prevenir el parto prematuro y 
la restricción del crecimiento fetal.5 
En 1990, el Institute of Medicine de Estados Unidos recomendó un 
aumento de peso entre los 11.5 y 16 kg para las mujeres con IMC normal antes 
del embarazo.La American Academy of Pediatrics y el American College of 
Obstetricians and Gynecologists (1997) aprobaron ambas recomendaciones. 
Sin embargo, existen especialistas que cuestionan estas recomendaciones, 
entre ellos están los investigadores canadienses Feig y Taylor, pues para ellos 
se estaría reflejando una política potencialmente nociva que estaría alentando 
la sobrealimentación durante el embarazo sin tener presentes otras posibles 
causas. Estos investigadores prefieren las recomendaciones establecidas por 
el Committee on Medical Aspects of Food Policy (COMA) de Inglaterra, el cual 
recomienda a una mujer con peso normal, un aumento de 6.75 a 11.3 kg 
durante el embarazo.6 
 
 
 
 
 
En los años 2011-2012 un estudio realizado por la Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud (ENDESA) a nivel nacional concluyo que el problema de 
sobrepeso y obesidad ha ido en aumento al pasar del 47% (ENDESA 2005-
2006) al 51%. El índice de masa corporal (IMC) es un parámetro que se utiliza 
para el diagnóstico de sobrepeso y obesidad con validez en todo el mundo, 
siendo el más utilizado en los estudios epidemiológicos. La obesidad se 
clasifica según la OMS en: Normo peso (IMC de 18.5-24.9), exceso de peso 
(IMC>25 kg/ m2), sobrepeso o pre obeso (IMC 25-29.9 kg/ m2), obesidad grado 
I o moderada (IMC 30-34.9 kg/ m2), obesidad grado II severa (IMC de 35-39.9 
kg/ m2), obesidad grado III o mórbida (IMC>40 kg/ m2).7 
La situación nutricional de las mujeres antes y durante el embarazo es 
uno de los determinantes de los riesgos de mortalidad materna y de las 
posibilidades de desarrollo del feto, la mortalidad intrauterina, la duración del 
embarazo y las complicaciones del parto. La obesidad en el embarazo es un 
conflicto para salud pública, pues incrementa riesgos obstétricos y neonatales 
aumenta el riesgo de presentar enfermedades y complicaciones durante el 
embarazo y el parto como: Diabetes gestacional, preclampsia, enfermedades 
hepáticas no alcohólicas, trastornos de la coagulación (tromboembolias) y 
oligo/polihidramnios y en el feto los trastornos abarcan: Macrosomía fetal, 
síndrome de distress respiratorio y productos con bajo peso para la edad 
gestacional, prematurez, malformaciones genéticas y aumento de riesgo de 
muerte fetal.7Op.cit 
Una de las complicaciones más frecuentes y temidas que sufre el hijo de 
madre diabética (HMD) es la macrosomía (fetopatía), y es la principal causa de 
morbilidad neonatal y de complicaciones intraparto en este tipo de gestación. 
Se presenta entre el 15-45 % de los embarazos complicados con diabetes, 
contribuyendo a aumentar en estos la frecuencia de trauma fetal intraparto, el 
índice de hipoglucemia neonatal, la tasa de cesárea y la frecuencia de 
hemorragia materna posparto.8 
 
 
 
 
 
La asociación entre diabetes mellitus materna y recién nacido 
macrosómico fue reportada por primera vez por Allen en 1939, y Farquhar en 
1959, publica la clásica descripción fenotípica del hijo de madre diabética: 
"rollizo", con facies abultada y "mofletuda", panículo adiposo aumentado y 
aspecto "pletórico".Esto ha sido corroborado posteriormente por otros 
autores,quienes incluso han planteado que presenta aspecto de "jugador de 
football rugby".Asimismo, otros investigadores refieren que este tipo de 
macrosómico tiene características propias que lo diferencian del macrosómico 
hijo de no diabética: está aumentada la circunferencia abdominal, y el diámetro 
torácico y de los hombros, de modo que la relación tórax/cabeza está elevada 
(macrosómico asimétrico).8Op.cit 
         En lo que respecta al sexo masculino del recién nacido, la literatura y los 
investigadores están de acuerdo en que éste es un factor importante en la 
macrosomía, pues los fetos masculinos sanos a término, pesan en promedio 
108 gramos más que los fetos femeninos. En lo que respecta a  la semiología 
del feto macrosómico, Bataglia señala “la armonía y la desproporción feto 
materna no es conocer con una precisión matemática, las dimensiones del polo 
que se presenta y la longitud de los diámetros de la pelvis materna sino 
establecer lo más exactamente posible el grado de armonía o de falta de 
armonía entre unos y otros”.9 
 En cuanto a la edad materna para la literatura universal, el embarazo en 
mujeres mayores de 35 años trae complicaciones para el binomio materno-
fetal, se considera de alto riesgo obstétrico y, al igual que las de 19 años, se 
han clasificado como grupo de riesgo de la edad extrema de la vida. La 
maternidad tardía está asociada a complicaciones, generalmente por las 
alteraciones crónicas preexistentes que inevitablemente aparecen con la edad, 
las cuales en su mayoría son identificadas y tratadas mediante una correcta 
atención prenatal.10 
 
 
 
 
 
El peso fetal durante el embarazo tiene gran importancia debido a que se 
pueden diagnosticar alteraciones del crecimiento como macrosomía y 
restricción del crecimiento intrauterino, evaluando la desproporción 
cefalopélvica para evitar la operación cesárea y la decisión del uso de 
oxitocina. Uno de los métodos clínicos más utilizados por práctico y económico 
ha sido el desarrollado por Johnson y Toshach en el que se calcula el peso 
fetal a partir de la distancia entre la sínfisis del pubis y el fondo uterino. 10 Op.cit 
Los análisis de estadísticas vitales han demostrado un incremento del 
peso al nacer a través del tiempo, este incremento es mayor en los países 
industrializados. El cuidado prenatal con enfoque de riesgo, el manejo moderno 
del parto, el empleo más seguro de la cesárea y las mejoras en los cuidados 
neonatales han disminuido la mortalidad materna y perinatal en los países 
industrializados en los últimos 50 años, lo que no ha ocurrido en los pueblos 
subdesarrollados. La morbimortalidad materno fetal asociada con el nacimiento 
de fetos macrosómicos está aumentada, debido a la mayor frecuencia 
de:Distocia de hombros, lesión del plexo braquial, falta de progresión del 
trabajo de parto, desproporción feto pelviana, aumento del riesgo de partos 
vaginales instrumentales, operación cesárea, atonía uterina, hemorragia, lesión 
de canal del parto.11 
ANTECEDENTES 
Velásquez Rojas, Ernesto, realizó su estudio: Morbimortalidad del recién 
nacido macrosómico Hospital III Suárez Angamos, Lima 2014. De 1,920 recién 
nacidos en el periodo de estudio, 182 (9.48%) fueron macrosómicos.La edad 
materna fue de 35 años en el 72.5%. El sexo predominante en el recién nacido 
fue el masculino con el 60.5%. En conclusión,la incidencia de macrosomía 
neonatal fue 9.48%. Las principales complicaciones fueron: traumatismo 
obstétrico, hipoglucemia y dificultad respiratoria. Se estableció mayor presencia 
de morbilidad neonatal a mayor grado de macrosomía.12 
 
 
 
 
 
 
Castro López, Elier en su trabajo: Incidencia, Factores de Riesgo 
Maternas, en el Hospital de Ginecología y Obstetricia del Instituto Materno 
Infantil del Estado de México, de Julio 2010 a Julio 2013. Encontraron 527 
neonatos con peso igual o superior a 4000 g, lo que equivale a una incidencia 
de 1.85 por cada 100 nacimientos vivos. Estos resultados muestran una 
incidencia por debajo de lo reportado en estudios internacionales, donde 
reportaron para México una incidencia de 3.8%. Con respecto a los factores de 
riesgo se encontró que el 94.5 % de las pacientes presentaron sobrepeso 
(28.5%) y obesidad (66.0%). Los factores de riesgo presentes en esta 
población fueron principalmente obesidad, ganancia de peso aumentada 
durante el embarazo, el ser multigesta y que el género fetal sea masculino.13 
 
Ticona Rendón, Manuel en su investigación: Macrosomía Fetal en el Perú 
Prevalencia, Factores de Riesgo y Resultados Perinatales; en 29 hospitales del 
Ministerio de Salud del Perú en el año 2005. La prevalencia nacional de 
macrosomía fetal fue 11,37%, las mismas que van desde 2,76% hasta 20,91%. 
Los factores de riesgo significativos fueron: características maternas: historia 
de macrosomía fetal (OR=3,2), antecedente de diabetes (OR=2,6), edad 35 
años (OR=1,4), peso 65 kg (OR=2,16), multiparidad (OR=1,4). 14 
 
De la Torre J, y colaboradores en su trabajo: Factores de riesgo de 
macrosomía fetal en pacientes sin diabetes mellitus gestacional, en el Hospital 
Universitario de Saltillo - Coah, México entre el 1 de enero de 2012 y el 27 de 
junio 2014. Se estudiaron 88 pacientes (23 con diagnóstico de macrosomía y 
65 sin éste). La incidencia de macrosomía fetal fue de 18.6%. Los factores de 
riesgo: paridad, antecedente de macrosomía, edad materna no mostraron 
diferencia; sin embargo, el porcentaje de sobrepeso mayor a 105% se encontró 
en 69 vs 52% en el grupo control. El tamizaje de diabetes mellitus gestacional 
alterado se encontró en 30.4 vs 20%.15 
 
 
 
 
 
 
 
III. MATERIALESYMÉTODOS 
Se realizó una investigación cuantitativa, con diseño No Experimental, 
transversal, retrospectivo.El lugar seleccionado para el desarrollo de la 
presente investigación fue el Hospital I “Carlos Alberto Cortez Jiménez”, 
perteneciente a EsSalud, ubicado en el Departamento de Tumbes; el escenario 
de trabajo fue el Servicio de Gineco-Obstetricia, que cuenta con los equipos e 
instrumentos mínimos para la respectiva atención individualizada de cada 
paciente obstétrica.La investigación se realizó con el libro de atención de partos 
y las historias clínicas de pacientes atendidas en el Hospital I “Carlos Alberto 
Cortez Jiménez”, durante el año 2016. 
La población muestral estuvo conformada por 65 madres de recién 
nacidos macrosómicos atendidas en el Hospital I “Carlos Alberto Cortez 
Jiménez”, durante el año 2016. El método para la recolección fue la 
observación, la técnica de recolección de datos fue la revisión y análisis del 
libro de registro de partos y las historias clínicas, y el instrumento de 
recolección de datos fue una ficha de recolección de datos, que incluyó las 
variables de investigación (Anexo N° 01), que fue validada mediante una 
prueba piloto en 5 casos de macrosomía fetal producidos en el Hospital 
EsSalud I Tumbes en el año 2015. 
Los datos fueron analizados y procesados mediante una hoja de cálculo 
del programa SPSS statistics 21, fueron sometidos a un proceso de crítica y 
codificación, y organizados mediante las tablas en cuadros y gráficos 
estadísticos. Posteriormente se realizó  la interpretación y el análisis estadístico 
en función de los objetivos planteados en la investigación. El trabajo de 
investigación se acogió a todas las normas éticas legales existentes en Perú, 
referentes a investigación médica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV. RESULTADOS 
 
TABLA Nº 01 
TOTAL DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL I CARLOS ALBERTO 
CORTEZ JIMÉNEZ, EsSALUD TUMBES 2016. 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes 2016. 
 
INTERPRETACIÓN: El 14.64% de  recièn nacidos del Hospital I “Carlos Cortez 
Jiménez” EsSalud – Tumbes 2016, fueron macrosómicos. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECIÉN NACIDOS 
 
NUMERO 
 
PORCENTAJE 
 
MACROSÓMICOS 
 
65 
 
14.64% 
NO MACROSÓMICOS 379 85.36% 
TOTAL 444 100% 
 
 
 
 
GRÁFICO N°01 
TOTAL DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL I CARLOS ALBERTO 
CORTEZ JIMÉNEZ, EsSALUD TUMBES 2016. 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes 2016. 
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TABLA N°02 
EDAD EN MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSÓMICOS DEL 
HOSPITAL I CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMÉNEZ, EsSALUD TUMBES 
2016. 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes 2016. 
 
INTERPRETACIÓN: El 32.31% de madres de recién nacidos macrosómicos 
tuvieron una edad mayor igual a 35 años y la edad promedio del grupo de 
estudio fue 29.9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EDAD MATERNA 
 
NUMERO 
 
PORCENTAJE 
 
17-22 
 
7 
 
10.77% 
23-28 19 29.23% 
29-34 18 27.69% 
≥35 21 32.31% 
TOTAL 65 100% 
 
 
 
 
GRÁFICO N°02 
EDAD EN MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSÓMICOS DEL 
HOSPITAL I CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMÉNEZ, EsSALUD TUMBES 
2016. 
 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes 2016. 
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TABLA N°03 
PARIDAD EN MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSÓMICOS DEL 
HOSPITAL I CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMÉNEZ, EsSALUD TUMBES 
2016. 
 
 
PARIDAD NUMERO PORCENTAJE 
 
PRIMÍPARA 17 26.16% 
SEGUNDÍPARA 12 18.46% 
MULTÍPARA 24 36.92% 
GRAN MULTÍPARA 12 18.46% 
TOTAL 65 100% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes 2016. 
 
INTERPRETACIÓN: El 36.92% de madres de recién nacidos macrosómicos 
fueron multíparas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO N°03 
PARIDAD EN MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSÓMICOS DEL 
HOSPITAL I CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMÉNEZ, EsSALUD TUMBES 
2016. 
 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes 2016. 
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TABLA N°04 
AUMENTO DE PESO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS 
MACROSÓMICOS DEL HOSPITAL I CARLOS ALBERTO CORTEZ 
JIMÉNEZ, EsSALUD TUMBES 2016. 
 
 
AUMENTO DE PESO 
 
NUMERO 
 
PORCENTAJE 
 
9-11KG 
 
13 
 
20.00% 
12-14KG 23 35.38% 
≥15KG 29 44.62% 
TOTAL 65 100% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes 2016. 
 
 
INTERPRETACIÓN: El 44.62% de madres de recién nacidos macrosómicos 
tuvieron un aumento de peso de ≥15 kilogramos y el peso promedio del grupo 
de estudio fue de 15.8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO N°04 
AUMENTO DE PESO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS 
MACROSÓMICOS DEL HOSPITAL I CARLOS ALBERTO CORTEZ 
JIMÉNEZ, EsSALUD TUMBES 2016. 
  
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20.00% 
35.38% 
44.62% 
0.00%
5.00%
10.00%
15.00%
20.00%
25.00%
30.00%
35.00%
40.00%
45.00%
50.00%
9-11kg 12-14kg ≥15kg 
AUMENTO DE PESO 
 
 
 
 
TABLA N° 05 
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DE LAS MADRES DE RECIÉN 
NACIDOS MACROSOMICOS DEL HOSPITAL I “CARLOS CORTEZ 
JIMENEZ” EsSALUD TUMBES 2016. 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes 2016. 
 
INTERPRETACION: El 61.54% de madres de recién nacidos macrosómicos 
tuvieron obesidad, mientras que el 35.38% tuvieron sobrepeso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)  NUMERO PORCENTAJE 
 
NORMAL (18.8 – 26) 2 3.08% 
SOBREPESO (26.1 – 29) 23 35.38% 
OBESIDAD (> 29) 40 61.54% 
TOTAL 65 100% 
 
 
 
 
GRAFICO N° 05 
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DE LAS MADRES DE RECIÉN 
NACIDOS MACROSOMICOS DEL HOSPITAL I “CARLOS CORTEZ 
JIMENEZ” EsSALUD TUMBES 2016. 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes 2016. 
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TABLA N° 06 
DIABETESEN LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS DEL 
HOSPITAL I “CARLOS CORTEZ JIMENEZ” EsSALUD TUMBES 2016. 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes. 
 
INTERPRETACION: El 12.31% de las madresde recién nacidos macrosómicos 
presentaron diabetes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIABETES NUMERO PORCENTAJE 
 
Si  8 12.31% 
No  57 87.69% 
TOTAL 65 100% 
 
 
 
 
GRAFICO N° 06 
DIABETES EN LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSOMICOS DEL 
HOSPITAL I “CARLOS CORTEZ JIMENEZ” EsSALUD TUMBES 2016. 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes 2016. 
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TABLA N° 07 
ANTECEDENTE DE MACROSOMÌA EN LAS MADRES DE RECIEN 
NACIDOS MACROSOMICOS DEL HOSPITAL I “CARLOS CORTEZ 
JIMENEZ” EsSALUD TUMBES 2016. 
 
ANTECEDENTE DE MACROSOMIA NUMERO PORCENTAJE 
 
SI 12 18.46% 
NO 53 81.54%  
TOTAL 65 100% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes. 
 
INTERPRETACION: El 18.46% de las madres tuvieron antecedente de hijo 
macrosòmico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N° 07 
ANTECEDENTE DE MACROSOMIA EN LAS MADRES DE RECIEN 
NACIDOS MACROSOMICOS DEL HOSPITAL I “CARLOS CORTEZ 
JIMENEZ” EsSALUD TUMBES 2016. 
. 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes. 
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TABLA N° 08 
SEXO DEL RECIEN NACIDOMACROSOMICO DEL HOSPITAL I “CARLOS 
CORTEZ JIMENEZ”, EsSALUD TUMBES 2016. 
 
SEXO DEL RECIEN NACIDO NUMERO PORCENTAJE 
 
FEMENINO 22 33.85% 
MASCULINO 43 66.15% 
TOTAL 65 100% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes. 
 
INTERPRETACION: El 66.15% de los recién nacidos fueron del sexo masculino, 
mientras que el 33.85% de los recién nacidos fueron del sexo femenino. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N° 08 
SEXO DEL RECIEN NACIDO MACROSOMICOS DEL HOSPITAL I “CARLOS 
CORTEZ JIMENEZ”, EsSALUD TUMBES 2016. 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos aplicada en el libro de registro de parto e historias clínicas del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes. 
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V. DISCUSIÓN 
En el presente estudio se obtuvieron datos de 65 madres de recién 
nacidos macrosómicos del Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – 
Tumbes, se incluyeron datos de la madre como: la edad, la paridad, el aumento 
de peso, el índice de masa corporal (IMC), si tiene diabetes, antecedente de 
hijo macrosómico y datos del recién nacido como: el sexo del recién nacido; 
para identificar si estos factores representan un riesgo para macrosomía fetal. 
Acerca del total de recién nacidos del Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” 
EsSalud – Tumbes, se encontró que el 14.64% de  recien nacidos, fueron 
macrosomicos (Tabla N°01). Estos resultados son similares a los encontrados 
en el estudio denominado:Factores de riesgo de macrosomía fetal en pacientes 
sin diabetes mellitus gestacional, realizado en el Hospital Universitariode 
Saltillo - Coah, Méxicoentre el 1 de enero de2012 y el 27 de junio 2014. En una 
muestra conformada por 88 pacientes (23 con diagnóstico de macrosomía y 65 
sin este diagnóstico). Dondela incidencia de macrosomía fetal fue de 18.6%.16 
Otro estudio denominado Macrosomía Fetal en el Perú Prevalencia, 
Factores de Riesgo y Resultados Perinatales; realizado en 29 hospitales del 
Ministerio de Salud del Perú en el año 2005, en el que se identificó que la 
prevalencia nacional de macrosomía fetal fue 11,37%, las mismas que van 
desde 2,76% hasta 20,91%.17Analizando los resultados, elporcentaje de 
macrosomía en Tumbes tiene una expectativa de crecimiento debido al 
incremento de los factores de riesgo de macrosomía. Nuestros resultados así lo 
confirman, ya que en el estudio del Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” en el año 
2016 se reportó una incidencia de 14.64%. Los datos encontrados reflejan que 
las cifras del Hospital de EsSalud de Tumbes son mayores a los promedios del 
Ministerio de Salud y se asemejan a los de la población de recién nacidos en 
México. 
 
 
 
 
 
Acerca de la edad en las madres de recién nacidos macrosómicos del 
Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” Es salud – Tumbes, se encontró que el 
32.31% de madres de recién nacidos macrosómicos tuvieron una edad mayor 
igual a 35 años y la edad promedio del grupo de estudio fue 29.9 (Tabla N°02). 
El estudio denominado Factores predictores y complicaciones durante el parto 
vaginal, realizado en una muestra de  208 madres en el Hospital Nacional PNP 
Luis Sáenz, en el año 2006 donde se identificó que el 77% tiene una edad de 
35 a 40 años.3Op.cit 
Estos resultados son similares a los reportados en el estudio denominado 
factores de riesgo para macrosomía en recién nacidos hijos de madre con 
diabetes gestacional, realizado en una muestra de 159 gestantes en el Hospital 
Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Limade Cienfuegos Cuba, en 
los años 2003- 2004,  identificó que la edad media del grupo estudiado fue 30,7 
años y el 25,8 % tenía más de 35 años.18Analizando los resultados del estudio 
realizado en Hospital I “Carlos Cortez Jiménez”, podemos decir que la 
maternidad tardía está asociada a complicaciones, generalmente por las 
alteraciones crónicas preexistentes que inevitablemente aparecen con la edad, 
las cuales en su mayoría son identificadas y tratadas mediante una correcta 
atención prenatal. 
En relación a la paridad se encontró que el 36.92% de las madres de 
recién nacidos macrosómico del Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – 
Tumbes fueron multíparas. (Tabla N°03).Estos resultados son similares a un 
estudio realizado en el Hospital del Instituto Materno Infantil del Estado de 
México, denominado:Incidencia, factores de riesgo maternos, con una muestra 
de 527 madres, se obtuvo que el 66% fueron multíparas19.Otro estudio con 
resultados similares realizado en el Hospital San José del Callao denominado: 
Incidencia y Factores de riesgo de Macrosomía fetal, con una muestra de 360 
madres, se obtuvo que el 54,2% son multíparas.20 Analizando los resultados 
encontrados con respecto ala paridad superior a tres hijos como riesgo para 
lamacrosomía es mencionada en la bibliografía consultada,como condición 
materna que se asocia a macrosomía en la descendencia. Esto en parte puede 
 
 
 
 
serexplicable porque a medida que aumentan los partos, elpeso de los RN 
aumenta. Se plantea de 200 a 300g dadopor el aumento de la capacidad 
uterina en cadaembarazo sucesivo.2 Op.cit 
Por otra parte en relación al aumento de peso en las madres de recién 
nacidos macrosómicos del Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – 
Tumbes, se encontró que el 44.62% de madres tuvieron un aumento de peso 
de ≥15kilogramos y el peso promedio del grupo de estudio fue de 15.8Kg. 
(Tabla N°04). Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio 
denominado:La Macrosomía: Factores Predictores y Complicaciones Durante 
el Parto Vaginal, realizado en una población de 208 madres en el Hospital 
Nacional PNP Luis N. Sáenz, Lima – Perú en el 2005 y 2006. Se obtuvo que el 
78% de madres de recién nacidos macrosómicos tuvieron un aumento de15kg 
.3 Op.cit 
El control y la vigilancia de la ganancia de peso durante el embarazo, son 
medidas útiles de prevención basada en la asesoría nutricional. Según las 
investigaciones de Feig y Taylor un aumento de peso entre 11.5 y 16 
kilogramos estaría reflejando una política potencialmente nociva que estaría 
alentando la sobrealimentación durante el embarazo, lo cual recomienda a una 
mujer con peso normal, un aumento de 6.75 a 11.3 kg durante el embarazo. 
11Op.cit 
Con respecto al índice de masa corporal (IMC) de las madres de recién 
nacidos macrosómicos del Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – 
Tumbes, se encontró que el 61. 54% tiene obesidad, mientras que el 35.38% 
tuvo sobrepeso (Tabla N°05).Estos resultados son similares a los reportados en 
el estudio: Incidencia, Factores de Riesgo Maternas, realizado en una 
población  527 neonatos con peso igual o superior a 4000 g en el Hospital de 
Ginecología y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México. 
Con respecto a los factores de riesgo se encontró que el 94.5 % de las 
pacientes presentaron sobrepeso (28.5%) y obesidad (66.0%).4Op.cit 
 
 
 
 
En otra investigación denominado: Macrosomía fetal y complicaciones 
maternas y neonatales en usuarias de parto vaginal, con una muestra de 68 
neonatos macrosómicos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao 
2014; determinó que el 19.1% tiene Obesidad, mientras que el 47.1% tuvo 
Sobrepeso.15Op.citAnalizando los resultados del estudio podemos decir que el 
sobrepeso y la obesidad están directamente relacionadas,mostrando una 
asociación clara con riesgo para desarrollar macrosomía fetal. 
En relación a la diabetes se encontró queel 12.31% delas madres de 
recién nacidos macrosómicos del Hospital I “Carlos Cortez Jiménez”EsSalud – 
Tumbes,eran diabéticas(Tabla N° 6). Estos resultados son similares a los 
encontrados en el estudio denominado:La Macrosomía, Factores Predictores y 
Complicaciones Durante el Parto Vaginal, realizado en una población de 208 
niños macrosómicos en el Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, Lima – Perú 
en el 2005 y 2006.  Reportó que el 4.9% de las madres eran diabéticas.3 
Op.citAnalizando los resultados del estudio podemos decir que la diabetes 
materna puede que por sí sola no sea un factor de riesgo para el desarrollo de 
macrosomía fetal; sin embargo, diversos estudios realizados dicen que tiene 
que estar acompañada de otros factores como obesidad, aumento exagerado 
de peso y macrosomía fetal en embarazos anteriores. 
En relación al antecedente de hijo macrosómico se encontró que el 
18.46% de las madres de recién nacidos macrosómicos del Hospital I “Carlos 
Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes,si tuvieron este antecedente(Tabla N° 
7).Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio denominado: 
La Macrosomía: Factores Predictores y Complicaciones Durante el Parto 
Vaginal, realizado en una población de 208 niños macrosómicos en el Hospital 
Nacional PNP Luis N. Sáenz, Lima – Perú en el 2005 y 2006. Se obtuvo que el 
34.1% tuvo antecedente de hijo macrosómico.3 Op.cit 
 
 
 
 
 
 
Al estudiar el sexo del recién nacido, se encontró que el 66.15% de los 
recién nacidos del Hospital I “Carlos Cortez Jiménez” EsSalud – Tumbes, 
fueron del sexo masculino, mientras que el 33.85% de los recién nacidos 
fueron del sexo femenino (Tabla n° 8).Estos resultados se asemejan a los 
encontrados en el estudio denominado: La Macrosomía: Factores Predictores y 
Complicaciones durante el Parto Vaginal, realizado en una población de 208 
niños macrosómico en el Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, Lima – Perú en 
el 2005 y 2006; se encontró que el 61.1% de los recién nacidos fueron del sexo 
masculino, mientras que el 38.9% de los recién nacidos fueron del sexo 
femenino. 3 Op.cit 
En el estudio denominado Morbimortalidad del Recién Nacido 
Macrosómico, con una muestra de 182 neonatos macrosómicos en el Hospital 
III Suárez Angamos Lima 2014; reportóque el 60.5% de los neonatos 
macrosómico fueron del sexo masculino, mientras que el 39.5% de los 
neonatos macrosómico fueron del sexo femenino.2Op.citAsí mismo el estudio 
denominado: Macrosomía fetal y complicaciones maternas y Neonatales en 
usuarias de parto vaginal, con una muestra de 68 neonatos macrosómicos en 
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao 2014; identificó que el 
47.1% de los neonatos fueron del sexo masculino, mientras que el 52.9% de 
los neonatos fueron del sexo femenino.15Op.cit 
Analizando los resultados en relación al sexo del recién nacido, podemos 
decir que lo investigado por Pacora y colaboradores, encontraron que los 
neonatos masculinos pesan en promedio 108 gramos más que los de sexo 
femenino, esto  tiene relación con los resultados encontrados en el Hospital 
EsSalud de Tumbes.21 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI. CONCLUSIONES 
 
1. La prevalencia de macrosomía fetal en el Hospital I “Carlos Cortez 
Jiménez” EsSalud de Tumbes en el año 2016 fue de 14.64%, con una 
población muestral de 65 recién nacidos. 
 
2. Los factores de riesgo maternos preponderantes para macrosomía fetal 
en mujeres atendidas en el Hospital I Carlos Alberto Cortez Jiménez de 
Tumbes fueron:obesidad con un 61.54%, aumento de peso ≥15 
kilogramos con un 44.62%, multiparidad con un 36.92%, una edad igual 
o mayor a 35 años con un 32.31% y el sexo del recién nacido masculino 
con un 66.15%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII. RECOMENDACIONES: 
En base a las conclusiones se propone: 
1. Para lograr disminuir los indicadores de macrosomía en los recién 
nacidos en el Hospital EsSalud de Tumbes. Deben implementarse 
programas basados en experiencias de Hospitales Nacionales mediante 
la Consulta Preconcepcional y el Control Pre Natal con enfoque de 
riesgo (visitas domiciliarias), por parte de los Profesionales Obstetras y 
Ginecólogos. 
 
2. A los profesionales Obstetras, Nutricionistas y Médicos prevenir los 
factores de riesgo tales como: Obesidad, edad mayor a 35 años y 
multiparidad; mediante talleres nutricionales, promover la edad  óptima 
para la gestación, así como también el número de hijos adecuados para 
evitar el riesgo obstétrico y derivar a las gestantes con factores de riesgo 
a un centro con mayor capacidad resolutiva. 
 
3. Que los resultados de la presente investigación se al alcancen a los 
directivos, jefes de servicio y coordinacion de obstetricia para promover 
la implementacion y realizacion de un taller nutricional (Anexo n°03) a 
todas las gestantes y mujeres en edad reproductiva. 
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ANEXO: 01 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD                                                   
ESCUELA DE OBSTETRICIA  
Código: ……………. 
 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA DETERMINAR LOS 
FACTORES DE RIESGO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS MACROSÓMICOS 
DEL HOSPITAL I CARLOS ALBERTO CORTEZ JIMÉNEZ, ENERO – DICIEMBRE 
TUMBES 2016. 
Este formulario busca conocer los Factores de riesgo maternos; los resultados 
servirán de base para la investigación, se mantendrá el anonimato de cada paciente 
en las publicaciones que puedan derivarse de este estudio.  
 
FACTORES DE RIESGO 
DATOS DE LA MADRE 
EDAD MATERNA 17 a 22  23 a 28  29 a 34  ≥ de 35  
PARIDAD primípara  Segundípara  multípara  
Gran 
multípara 
 
AUMENTO DE 
PESO 
De 9 a 11 Kg  De 12 a 14Kg  ≥ 15 kg  
IMC 
Peso bajo 
 
 
Normal 
 
 
Sobrepeso 
 
 
 
 
Obesidad 
 
 
DIABETES 
MATERNA 
Si  No  
ANTECEDENTE 
DE FETO 
MACROSÓMICO 
                  Si          No  
DATOS DEL RECIÉN NACIDO 
SEXO Femenino  Masculino  
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO Nº3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
